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Que la Sra. Kun Aldama Prunés ha realitzat sota la seva supervisió el 
treball “Actutualització en el disseny de les lents Intraoculars Multifocals” 
que es recull en aquesta memòria per optar al títol de grau en Òptica i 
Optometria. 
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Amb	 la	 cirurgia	 de	 cataractes	 aconseguim	 extreure	 el	 cristal·lí,	 aquest	 el	 substituïm	
per	 una	 lent	 intraocular,	 que	 és	 una	 lent	 artificial	 transparent	 que	 s’implanta	 dins	 del	
globus	ocular.	
Tenim	diferents	tipus	de	lents	intraoculars,	les	podem	diferenciar	entre	lents	fàquiques	i	
pseudofàquiques,	 en	 funció	 del	 disseny	 òptic	 tenim	 les	 lents	 monfocals	 esfèriques	 i	
asfèriques	 i	 les	 lents	 intraoculars	 multifocals,	 que	 aquestes	 han	 tingut	 un	 avanç	 molt	
significatiu,	 ja	 què	 podem	 trobar	 moltes	 variants,	 ja	 sigui	 com	 les	 bifocals,	 trifocals,	
acomodatives,	etc...	
Podem	dir	 que	 l’objectiu	de	 les	 lents	 intraoculars	 és	 aconseguir	 que	 els	 pacients	 siguin	
menys	 dependents	 de	 les	 ulleres	 a	 partir	 de	 la	 cirurgia,	 donada	 l’agudesa	 visual	 sense	









Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 















estructurales.	 Los	 principales	 cambios	 de	 los	 que	 podemos	 hablar	 son:	 pérdida	 de	 la	
capacidad	acomodativa	(presbicia)	y	pérdida	de	transparencia	del	cristalino	(cataratas).	
Con	 la	 cirugía	 de	 cataratas	 conseguimos	 extraer	 el	 cristalino,	 éste	 lo	 sustituimos	
por	una	lente	intraocular,	que	es	una	lente	artificial	transparente	que	se	implanta	dentro	
del	globo	ocular.	
Tenemos	 diferentes	 tipos	 de	 lentes	 intraoculares,	 las	 podemos	 diferenciar	 entre	 lentes	
fáquicas	 y	 pseudofáquicas,	 en	 función	 del	 diseño	 óptico	 tenemos	 las	 lentes	 monfocals	














Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 














Throughout life, the visual system undergoes both functional and structural 
changes. The main changes we can talk about are: loss of accommodative capacity 
(presbyopia) and loss of crystalline transparency (cataracts). 
With cataract surgery we replace the extracted lens with an intraocular lens, 
which is a transparent artificial lens that is implanted inside the eyeball.  
We have different types of intraocular lenses; we can differentiate between phakic and 
pseudophakic lenses; we have the spherical, aspheric monfocals lenses and the 
multifocal intraocular lenses depending on the optical design, which have had a very 
significant progress since there are many options, either as bifocal, trifocal, 
accommodative, etc. It can be said that the objective of intraocular lenses is to make 
patients less dependent on glasses from surgery, given the visual acuity without 
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The	main	 changes	we	 can	 talk	 about	 are:	 loss	of	 accommodative	 capacity	 (presbyopia)	 and	
loss	of	crystalline	transparency	(cataracts).	
Presbyopia	 is	 a	physiological	 condition	 that	prevents	 the	 realization	of	work	 in	 close	
vision	 due	 to	 a	 gradual	 loss	 of	 the	 accommodative	 capacity	 causing	 insufficient	
accommodation	 to	 be	 able	 to	 see	 the	 objects	 in	 close	 proximity	 focused.	 This	 reduction	 of	
accommodation	is	produced	from	the	moment	of	birth,	but	the	symptoms	appear	after	40-45	




(senile	 cataract).	 For	 this	 reason,	 the	 senile	 cataract	 and	 the	presbyopia	 go	 together.	 Every	
patient	with	senile	cataract	has	a	higher	or	lower	degree	of	presbyopia.	Undoubtedly,	prests	
do	not	necessarily	have	cataracts.	There	are	different	types	of	cataracts,	such	as,	for	example,	
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aberrations,	 the	 development	 of	 new	models	 has	 also	 been	 aimed	 at	 finding	 new	 features	
such	 as	 accommodative	 and	 multifocal	 designs.	 The	 accommodative	 LIOs	 provide	 a	 good	
vision	 at	 different	 distances	 as	 they	 allow	 the	 lens	 to	 adjust	 to	 the	 focus	 by	 changing	 its	
position	with	respect	to	the	cornea.	This	latest	technology	is	based	on	the	fact	that	the	ciliary	
muscle	 of	 an	 elderly	 person	 still	 has	 functionality	 that	 is	 not	 the	 same	with	 the	 crystalline,	
since	with	age	it	loses	its	elasticity	and	its	ability	to	accommodate	.	Unlike	intraocular	lenses	
that	 are	 accommodative,	 multifocal	 intraocular	 lenses	 simultaneously	 induce	 a	 focus	 for	
distant	vision	and	another	for	near	vision	and	 it	 is	the	brain	that	selects	the	sharpest	of	the	
two	and	suppresses	the	other,	depending	on	where	they	look	at	it	patient	The	general	optical	
principles	 used	by	multifocal	 IOLs	 are	 refraction	 and	diffraction.	 Sometimes	 it	will	 be	 every	
phenomenon	separately	what	acts,	and	in	others	they	will	do	it	together.	The	refractive	lens	
are	formed	by	concentric	rings	that	alter	the	vision	closely	with	that	of	far	and	this	is	achieved	




their	morphology	 to	 single-lens	 lenses;	 an	 optical	 part	 and	 hiccups	 that	 can	 have	 different	
forms.	What	changes	 in	 these	 lenses	 is	 the	optics,	which	have	a	design	designed	to	achieve	
multifocality	through	two	different	technologies:	diffractive	and	refractive	technology.	
We	can	also	find	bifocal	multifocal	lenses,	which,	as	its	name	suggests,	are	Intraocular	
Lenses	 that	 have	 two	 focal	 points,	 one	 to	 see	 from	 afar	 and	 another	with	 addition	 to	 see	
closely,	and	trifocals	that	the	operating	principle	is	the	same	as	that	of	the	multifocal	bifocal	
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that	 can	move	along	 the	axial	axis	with	 the	contraction	of	 the	ciliary	muscle,	as	 it	does	 the	
human	crystalline.	
Intraocular	lenses	can	be	made	of	different	materials;	








for	 insertion.	 Once	 we	 have	 talked	 about	 the	 lenses,	 we	 will	 discuss	 different	methods	 to	
correct	 presbyopia,	we	 can	 find	multifocal	 corneal	 ablation,	which	multifocality	 is	 acquired	
through	 Presbylasik,	 a	 technique	 that	 performs	 a	 corennal	 ablation	with	 excimer	 laser.	We	
also	have	conductive	keratoplasty	that	uses	the	application	of	 low	frequency	radio	waves	to	
"shrink"	 the	 collagen	 fibers	 of	 the	most	 peripheral	 cornea.	 This	 causes	 an	 elevation	 of	 the	
central	 cornea	 that	 increases	 the	 refractive	 power	 of	 the	 eye	 (more	 positive).	 Once	 the	
different	 types	 of	 multifocal	 pseudophagic	 intraocular	 lenses	 are	 used,	 which	 are	 used	 to	
replace	the	crystalline	lens	of	the	patients	with	or	without	cataracts,	and	the	surgical	options	
of	 these	 lenses	when	 implanted	 in	 the	patients.	We	will	discuss	 the	 results	of	 these	 lenses,	
which	have	been	shown	to	be	excellent,	however,	 there	 is	also	dissatisfaction	with	patients	
and	the	need	for	secondary	procedures	that	can	be	significant.	Some	complications	that	we	
can	 find	 in	 the	 Multifocal	 LIOs	 are;	 reduction	 in	 vision	 quality,	 especially	 loss	 of	 contrast	
sensitivity,	dysphopathy	and	reduced	medium	and	near	vision.	During	the	 last	decade	there	
have	 been	 significant	 developments	 in	 relation	 to	 surgery	 for	 presbyopia,	 achieving	 good	
results	but	each	mode	has	its	own	advantages	and	disadvantages.	Over	the	next	few	years	it	is	
provable	that	we	can	see	the	introduction	of	different	LIOS	as	well	as	the	development	of	new	
treatments	 and	 technologies	 to	 provide	 our	 patients	with	 better	 vision	 results	 or	 even	 the	
possibility	of	 restoring	 their	own	eye	comfort	accommodation	 .	 If	 the	goal	of	 the	multifocal	
LIOS	is	to	make	patients	less	dependent	on	their	glasses	after	surgery,	given	the	visual	acuity	
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Al	 llarg	 de	 la	 història	 de	 l’oftalmologia	 una	 de	 les	 intervencions	 més	 importants	 és	 la	
cirurgia	de	les	cataractes,	que	és	l’extracció	del	cristal·lí.	Aquest	s’ha	d’extreure	ja	que	amb	els	
anys	 aquesta	 estructura	 ocular	 perd	 la	 seva	 transparència,	 fet	 que	 impedeix	mantenir	 una	
bona	visió.	Les	cataractes	i	la	presbícia	són	causades	principalment	per	l’edat.	Aquestes	dues	
afeccions	 causen	 discapacitat	 visual	 i	 tenen	 un	 gran	 impacte	 en	 la	 qualitat	 de	 vida	 de	 les	
persones.		
	





a	 la	 restauració	 de	 la	 funció	 visual.	 Els	 factors	 als	 que	 és	 déu	 aquesta	 anomalia	 són	 per	
exemple;	 un	 excés	 de	 rajos	 ultraviolats,	 diabetis,	 hipertensió,	 obesitat,	 tabaquisme,	 ús	
prolongat	de	medicaments	amb	cortisona,	miopies	altes,	etc...	
Hi	han	tres	tipus	de	cataractes;	
·	 Cataracta	 subcapsular:	 La	 opacitat	 és	 dóna	 en	 la	 part	 anterior	 del	 cristal·lí.	 Les	
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l’envelliment	 de	 l’ull,	 el	 qual	 causa	 una	 pèrdua	 gradual	 de	 la	 capacitat	 d’acomodació	
provocant	 dificultat	 per	 enfocar	 els	 objectes	 en	 visió	 propera.	 Aquesta	 pèrdua	 acostuma	 a	
començar	 als	 40	 anys	 aproximadament	 encara	 que	 pot	 canviar	 en	 funció	 de	 les	 hores	
d’exposició	a	 la	 llum	solar,	a	 la	zona	terrestre	on	es	visqui	 i	a	altres	 factors	antropomètrics.	
Una	 de	 les	 solucions	 més	 actuals	 perquè	 l’ull	 pugui	 enfocar	 els	 objectes	 propers	 sense	 la	
necessitat	d’unes	ulleres	és	la	cirurgia	refractiva.	
	
Les	 necessitats	 de	 la	 societat	 han	 obligat	 a	 estudiar	 al	 llarg	 del	 temps	 diferents	
mètodes	per	el	tractament	quirúrgic	de	 la	presbícia,	desenvolupant	diferents	tècniques	com	
procediments	 corneals,	 com	 el	 PresbyLASIK,	 els	 implants	 intraoculars,	 la	 queratoplàstia	
conductiva,	 les	 tècniques	 de	 mono-visió	 i	 la	 substitució	 del	 cristal·lí,	 ja	 sigui	 amb	 lents	





A	això	 se	 li	ha	de	 sumar	que	amb	 l’edat	el	 cristal·lí	no	només	va	perdent	 flexibilitat,	
sinó	 també	 augmenta	 la	 seva	 opacitat	 disminuint	 progressivament	 la	 visió,	 que	 aquest	
fenomen,	com	hem	comentat	abans,	és	coneix	com	a	cataracta.	És	per	això,	que	a	dia	d’avui,	
la	 opció	 que	 resol	 ambdós	 problemes,	 és	 l’extracció	 del	 cristal·lí	 (tingui	 cataracta	 o	 no)	 i	 la	
seva	substitució	per	una	lent	intraocular	que	faci	la	mateixa	funció.	
Tradicionalment,	 les	 lents	 implantades	 després	 d’una	 cirurgia	 de	 cristal·lí	 han	 sigut	
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de	 les	 proteïnes	 del	 cristal·lí	 és	 produeix	 agregacions	 proteinicas	 d’alt	 pes	 molecular	 que	
ocasionen	fluctuacions	de	l´índex	de	refracció,	dispersió	de	la	llum,	pèrdua	de	transparència	i	







Aberració	 esfèrica:	 També	 sabem	 que	 per	 sobre	 dels	 40	 anys,	 l’aberració	 esfèrica	
induïda	per	el	cristal·lí,	que	en	edat	jove	és	negativa	i	compensa	l’aberració	esfèrica	positiva	
de	la	còrnia,	és	va	convertint	paulatinament	en	positiva	i	va	incrementant	l’aberració	esfèrica	
total	 de’	 l’ull,	 el	 que	 és	 tradueix	 en	 una	 disminució	 de	 l’agudesa	 visual.	 Les	 aberracions	
produeixen	que	la	llum	incident	que	hauria	d’enfocar-se	en	un	punt	es	torni	borrosa,	causant	
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La	 presbícia	 és	 una	 condició	 fisiològica	 que	 	 impossibilita	 la	 realització	 de	 treballs	 en	 visió	
propera	degut	a	una	pèrdua	gradual	de	la	capacitat	acomodativa	provocant	una	acomodació	
insuficient	 per	 poder	 veure	 enfocats	 els	 objectes	 en	 visió	 propera.	 Aquesta	 reducció	 de	
l’acomodació	 és	 produïda	 des	 del	moment	 del	 naixement,	 però	 els	 símptomes	 apareixen	 a	
partir	 dels	 40-45	 anys	 degut	 a	 què	 el	 màxim	 d’acomodació	 no	 és	 suficient	 per	 veure	 de	
manera	còmode	a	distàncies	properes.	Encara	que	les	causes	no	estan	clares,	està	comprovat	
que	 el	 cristal·lí	 pateix	 varies	 transformacions	 com	 a	 conseqüència	 del	 procés	 natural	
d’envelliment	que	afecta	principalment	a	la	seva	capacitat	de	deformació.2		
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Esclerosis	 del	 cristal·lí:	 La	 teoria	 clàssica	 de	 la	 presbícia	 (també	 anomenada	 teoria	 de	 la	
esclerosis	lenticular),	coneguda	des	de	que	es	va	estudiar	el	mecanisme	de	l’acomodació	i	 la	
seva	 disminució	 gradual,	 és	 que	 el	 cristal·lí	 presenta	 un	 enduriment	 cada	 vegada	major	 al	
avançar	l’edat.	Si	el	cristal·lí	es	torna	dur,	ja	no	pot	adaptar-se	a	la	forma	necessària	per	l’estat	
d’acomodació	 induïda	per	 la	capsula	quan	s’allibera	de	 la	 tensió	zonular	del	 repòs.	A	més	a	
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produeix	 un	 desplaçament	 zonular	 anterior,	 s’ha	 proposat	 que	 la	 presbícia	 pot	 ser	 la	
conseqüència	de	l’alteració	de	les	relacions	geomètriques	entre	cristal·lí	i	la	zònula	al	avançar	
l’edat.	 En	 el	 cristal·lí	 de	 les	 persones	 joves,	 les	 connexions	 zonular	 anteriors	 estan	 més	 o	
menys	a	prop	de	l’equador	del	cristal·lí	i	poden	executar	una	influència	considerable	sobre	la	
curvatura	 anterior	 del	 mateix	 a	 través	 de	 les	 modificacions	 de	 la	 tensió	 que	 te	 lloc	 a	
l’acomodació.	 Aquesta	 teoria	 indicia	 que	 com	 a	 resultat	 de	 la	 modificació	 geomètrica	
senyalada	les	fibres	zonulars	de	l’ull	amb	presbícia	executen	una	força	que	és	casi	tangencial	a	




l’acomodació,	 sinó	 més	 aviat	 a	 un	 error	 gradual	 del	 cristal·lí	 per	 mantenir-se	 sense	
acomodació	en	repòs.	La	base	d’aquesta	teoria	procedeix	de	les	probes	que	indiquen	que	les	
curvatures	anteriors	i	posteriors	del	cristal·lí	augmenten	amb	l’edat.	Aquesta	teoria	sosté	que,	
degut	 a	 l’augment	 del	 creixement	 del	 diàmetre	 equatorial	 del	 cristal·lí,	 a	 les	 relacions	
geomètriques	 zònula/cristal·lí	 alterades,	 a	 l’alteració	 en	 la	 configuració	 del	 múscul	 ciliar	
durant	l’envelliment,	l’aparell	de	l’acomodació	ja	no	pot	aplicar	la	tensió	zonular	de	repòs	per	
mantenir	 el	 cristal·lí	 en	 un	 estat	 sense	 acomodació.	 En	 conseqüència	 adapta	 de	 forma	
progressiva	una	configuració	de	major	acomodació,	i	en	les	fases	finals	de	la	presbícia	la	falta	
d’acomodació	no	és	deu	a	un	error	inherent	en	la	mateixa	sinó	que	el	cristal·lí	ja	esta	en	una	
situació	 d’acomodació	 completa.	 Es	 diu	 que	 l’ull	 segueix	 sent	 emmetrop	 en	 una	 situació	
d’augment	de	les	curvatures	de	la	superfície	del	cristal·lí	(la	paradoxa	del	cristal·lí)	gràcies	a	la	
compensació	activa	del	gradient	de	l’índex	de	refracció	del	cristal·lí	per	mantenir	una	potència	
òptica	 constant	 segons	 avança	 l’edat.	 Encara	que	 s’hagi	 demostrat	 la	 possibilitat	 teòrica	de	
que	 existeix	 una	 alternació	 dependent	 de	 l’edat	 en	 el	 gradient	 de	 l’índex	 de	 refracció	 del	






Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 















efecte	té	 lloc	a	 través	d’un	augment	en	el	grossor	axial,	 sense	 incrementar	el	seu	diàmetre.	









ulls	 de	 les	 persones	 joves,	 mentre	 que	 no	 s’observen	 en	 absolut	 en	 les	 persones	 amb	
presbícia.	 no	 existeix	 una	 confirmació	 independent	 d’aquest	 mecanisme	 revisionista	 de	
l’acomodació,	en	els	intents	de	verificar-lo	no	s’han	obtingut	proves	que	el	recolzin.	Aquesta	
teoria	serveix	com	fonament	per	a	la	realització	de	la	expansió	escleral	com	procediment	pel	
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global	 de	 la	 funció	 acomodativa	 de	 varis	 o	 nombrosos	 aspectes	 de	 l’aparell	 d’acomodació.	
Aquesta	 teoria	 multifactorial	 de	 la	 presbícia	 s’oposa	 a	 l’existència	 d’un	 sol	 factor,	 com	 la	
esclerosis	 lenticular	 o	 l’enduriment	 o	 la	 pèrdua	 de	 la	 contractilitat	 del	 múscul	 ciliar,	 per	
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S’anomena	cataracta	a	 la	pèrdua	de	 transparència	del	 cristal·lí,	que	pot	donar-se	a	diverses	















llum	 per	 llegir.	 Amb	 el	 transcurs	 del	 temps,	 pot	 resultar	 més	 difícil	 veure	
objectes	en	la	foscor,	especialment	al	conduir	un	vehicle.		
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-		 Cataractes	 secundaries:	 Les	 cataractes	 són	més	propenses	 a	desenvolupar-se	
en	persones	que	tenen	altres	problemes	de	salut,	com	la	diabetis.	A	de	més,	les	
cataractes	a	vegades	estan	lligades	al	ús	dels	esteroides.		
-		 Cataracta	 traumàtica:	Un	altre	 tipus	de	cataracta:	poden	ser	ocasionades	per	
traumatismes	en	el	globus	ocular	o	per	malalties		metabòliques	com	la	diabetis,	










-	 La	 cataracta	nuclear:	És	 la	més	freqüent	 i	està	associada	a	 l’edat.	Amb	el	seu	
desenvolupament	 la	 persona	 augmenta	 la	 seva	 miopia	 o	 la	 persona	
experimenta	temporalment	una	millora	en	la	seva	visió	per	tasques	de	lectura,	
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-	 La	 cataracta	 subcapsular;	 comença	per	 una	 capa	opaca	 a	 sota	de	 la	 càpsula.	
Pot	 produir-se	 en	 ambdós	 ulls	 i	 redueix	 la	 visió	 per	 llegir,	 quan	 hi	 ha	 llum	
brillant	hi	han	enlluernaments	o	pot	produir	halos	al	voltant	de	les	llums	durant	
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La	 cirurgia	 de	 cataractes	 és	 una	 intervenció	 quirúrgica	 amb	 la	 finalitat	 d’extreure	 la	





és	 desplaçava	 cap	 al	 segment	 posterior	 de	 l’ull.	 No	 s’implantava	 cap	 lent	 i	 l’ull	 quedava	
visualment	afàquic,	és	a	dir,	sense	cap	lent	en	l’eix	visual.		
	
A	mitjans	 del	 segle	 XX,	Harold	 Ridley	 va	 introduir	 les	 lents	 intraoculars	 per	 a	 compensar	 la	
potencia	 de	 la	 lent	 del	 cristal·lí	 que	 s’extreia	 .	 La	 manera	 en	 que	 va	 desenvolupar	 la	 lent	






en	 implants	 	 de	 lents,	 conjuntament	 amb	 altres	 biomaterials	 com	per	 exemple	 la	 silicona	 i	
l’acrílic,	que	aquets	és	fan	servir	en	els	països	més	desenvolupats.		
Els	avanços	en	el	disseny	de	 la	 lent	estan	superant	el	risc	de	opasificació	capsular	posterior,	
també	 estan	 intenten	 imitar	 els	 atributs	 del	 cristal·lí,	 com	 per	 exemple;	 la	 funció	 de	
l’esfericitat,	l’acomodació	i	la	barrera	ultravioleta	(UV).	
	
La	manipulació	quirúrgica	per	 la	 cirurgia	de	 cataractes	 també	pot	 induir	 canvis	en	 la	
curvatura	 corneal,	 fer	malbé	 les	 cèl·lules	 endotelials	 i	 la	 seva	 funció,	 així	 com	 també	 tenir	
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L’última	 tecnologia	 e	 instrumentació	 han	permès	 reduir	 la	mida	de	 la	 incisió,	 el	 que	
produeix	una	estabilització	més	ràpida	de	la	ferida,	aquesta	tecnologia	com	és	la	biomètrica	i	
el	software	han	permès	un	altre	grau	de	precisió	en	la	predicció	del	resultat	refractiu	final.	Els	
signes	de	 la	 lent	 intraocular	han	arribat	a	poder-se	 implantar	cada	vegada	més	amb	fissures	
més	 petites.	 En	 la	 actualitat	 s’està	 treballant	 en	 nous	 dissenys	 de	 lents	 intraoculars	 que	
cobreixen	 tant	 les	 necessitats	 refractives,	 com	 la	 possibilitat	 de	 que	 s’adaptin	 a	 diferents	











en	 l’extracció	 del	 cristal·lí	 a	 través	 de	 la	 facoemulsificació	 (ruptura	 mitjançant	 ultrasò)	 i	 la	
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El	 primer	 pas	 per	 descriure	 la	 tècnica	 consisteix	 en	 dilatar	 la	 pupil·la	 del	 pacient	 amb	
fenilefrina	i	tropicamida	al	1%	per,	a	continuació,	instil·lar	col·liri	amb	una	concertació	0,5%	en	
el	fons	del	sac	conjuntival.	Després	d’això	es	procedeix	a	realitzar	una	incisió	principal	de	uns	





de	 l’endoteli	 amb	 l’instrument	 quirúrgic.	 A	 continuació,	 es	 procedeix	 a	 realitzar	 la	
denominada	capsulorrexis.	Amb	una	agulla	corba	 (cistitom),	s’incideix	en	 la	càpsula	anterior	
del	 cristal·lí,	 realitzant	 un	 petit	 esquinçament	 en	 la	 mateixa	 càpsula.	 Amb	 unes	 pinces	
especials	 de	 capsulorrexis	 s’agafa	 la	 càpsula	 anterior	 esquinçada	 i	mitjançant	 un	moviment	
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incisió	de	1	mm	s’introdueix	un	petit	 instrument	 “choper”	per	destruir	 el	 cristal·lí	 i	 fer	més	
fàcil	 l’extracció.	 Recentment	 s’han	desenvolupat	 aparells	 per	 realitzar	 l’extracció	mitjançant	
l’ús	de	impulsos	làser	de	femto	segons.		
	
La	 següent	 maniobra	 consisteix	 en	 retirar	 el	 còrtex	 del	 cristal·lí	 mitjançant	 una	 sonda	 de	
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el	 qual	 permet	 introduir-la	 per	 una	 incisió	 de	 2.2	 mm	 a	 2.7	 mm	 evitant	 així	 tenir	 que	
augmentar	la	mida	de	la	incisió.	Posteriorment,	la	lent	s’obre	dintre	de	la	càpsula	del	cristal·lí.	
A	continuació	es	procedeix	a	 la	retirada	del	gel	viscoelàstic	 introduït	prèviament,	mitjançant	
una	 sonda	 d’irrigació-aspiració.	 Finalment,	 s’hidrataran	 les	 incisions	 corneals	 amb	 suro	 per	


























Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 






bifocals.	 Consten	 de	 dues	 zones	 separades	 per	 la	 visió	 de	 lluny	 i	 la	 visió	 de	
prop	i	la	retina	rep	la	imatge	únicament		d’un	focus,	ja	sigui	el	de	lluny	o	el	de	
prop.	 Les	 lents	 de	 contacte	 segmentades	 tenen	 un	 segment	 superior	 per	 la	
visió	 de	 lluny	 i	 un	 inferior	 per	 la	 visió	 de	 prop.	 Les	 lents	 de	 contacte	
concèntriques	 tenen	dos	anells,	un	central	per	 la	visió	de	prop	 i	un	perifèric	
per	la	visió	de	lluny.		
	
- Les	 lents	 de	 contacte	 de	 visió	 simultània	 aporten	 al	 mateix	 temps	 dues	
imatges	procedents	del	 focus	de	 lluny	 i	de	prop,	el	que	suposa	una	reducció	
del	contrast,	sobre	tot	en	adicions	altes.	El	disseny	pot	ser	asfèric/multifocal	o	
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EL	 8	 de	 febrer	 de	 1950,	 el	 propi	 Ridely	 implanta	 per	 primera	 vegada	una	 lentícula	 artificial	
com	 substitut	 de	 un	 cristal·lí	 en	 una	 cirurgia	 de	 cataracta.	 Va	 consistir	 en	 un	 disc	 biconvex	
dissenyat	conjuntament	amb	John	Pike,	un	òptic	de	l’empresa	de	Rayner.	






descentraments	 s’atribuïen	 a	 un	 pes	 excessiu	 de	 l’implant.	 Per	 altre	 banda,	 hi	 havia	 dos	
causes	importants	i	directament	relacionades	amb	el	procediment	de	implantació:	la	lent	no	
tenia	una	 fixació	 adequada	 i	 la	 capsulotomia	anterior	 era	molt	 amplia	 ja	que	Ridley	extreia	
pràcticament	 la	 càpsula	 en	 tota	 la	 seva	 totalitat	 deixant	 casi	 sempre	 una	 part	 anterior	
relativament	retallada	e	irregular.	
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l’endoteli	 corneal.	 També	 Strampelli	 mostra	 la	 seva	 primera	 aportació	 en	 la	 Societat	
Oftalmològica	Lombarda	en	el	desembre	de	1953,	 tenint	en	conta	 les	complicacions	amb	 la	
tècnica	d’implant	de	Ridley	i	canviant	amb	poc	temps	i	en	diverses	ocasions	de	model,	és	a	dir,	
variant	 de	models	 de	 fixació	 rígida	 a	 utilitzar	 pinces	 Supramid	 enterrades	 a	 l’esclera.	Altres	
autors	 van	 dissenyar	 lents	 molt	 simples	 i	 amb	 molt	 poques	 variacions	 i	 encara	 que	 els	
resultats	 inicials	 semblaven	molt	prometedors,	 anys	més	 tard	 s’evidenciarien	els	problemes	
amb	la	descomposició	de	l’entodeli.		
	
En	 un	 intent	 de	 fixar	 la	 lent	 en	 una	 posició	 encara	més	 posterior	 a	 la	 còrnia	 per	 evitar	 els	
problemes	 corneals	 de	 la	 dècada	 anterior	 van	 aparèixer	 les	 lents	 fixades	 al	 iris.	 Va	 ser	 en	









Un	 nou	 retorn	 a	 la	 càmera	 anterior	 va	 ser	 un	 intent	 d’evitar	 les	 complicacions	 de	 les	 lents	
fixades	 al	 iris.	 Aquest	 període	 registra	 la	 seva	major	 activitat	 en	 els	 anys	 compresos	 entre	







moderna	 generació.	 En	 aquesta	 època	 el	 que	 podem	destacar	 és	 la	millora	 de	 les	 lents	 de	
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(HEMA	 i	 Silicona).	 També	 podem	 afegir,	 que	 les	 lents	 comencen	 a	 estar	 recobertes	 per	
Polivinilpirrolidona	 per	 protegir	 la	 retina	 dels	 rajos	 ultravioletes.	 Innombrables	 resulten	 les	
innovacions	 que	 han	 aparegut	 en	 les	 lents	 intraoculars,	multifocals	 refractives	 i	 difractives,	
bifocals,	 tòriques	 per	 la	 correcció	 de	 l’astigmatisme	 i	 aquelles	 que	 pretenen	 restaurar	
l’acomodació.	
	
Podem	 concloure	 que	 l’evolució	 històrica	 de	 la	 implantació	 de	 les	 lents	 intraoculars	 des	 de	
que	 va	 aparèixer	 	 la	 primera	 d’elles	 per	 Ridley	 en	 1949	 fins	 a	 dia	 d’avui	 ha	 sigut	 molt	
interesant,	de	progressiva	innovació	i	caracteritzada	a	més	per	la	modernització	de	la	cirurgia	
extra	 capsular	 de	 la	 cataracta.	 Primerament	 va	 ser	 la	 tècnica	 del	 microscopi	 especular	 i	
despres	el	de	la	viscocirurgia	amb	la	qual	van	minimitzar	el	dany	en	l’endoteli	facilitant	inclús	







	 A	més	a	més	de	 les	modificacions	del	disseny	de	 les	LIOs	orientades	a	 la	compensació	
d’aberracions,	el	desenvolupament	de	nous	models	s’ha	dirigit	 també	a	 la	 recerca	de	noves	
funcionalitats	 com	 els	 dissenys	 acomodatius	 i	 multifocals.	 Les	 LIOs	 acomodatives	
proporcionen	una	bona	visió	a	diferents	distàncies	ja	que	permeten	que	la	lent	s’ajusti	al	focus	
canviant	la	seva	posició	respecte	a	la	còrnia.	Aquesta	última	tecnologia	està	basada	en	que	el	
múscul	 ciliar	 d’una	 persona	 d’edat	 avançada	 encara	 tingui	 funcionalitat	 cosa	 que	 no	 és	 el	
mateix	 amb	 el	 cristal·lí,	 ja	 que	 amb	 l’edat	 perd	 la	 seva	 elasticitat	 i	 la	 seva	 capacitat	
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pacient.	 Els	 principis	 òptics	 generals	 que	 utilitzen	 les	 LIOs	 multifocals	 són	 la	 refracció	 i	 la	
difracció.	En	unes	ocasions	serà	cada	 fenomen	per	separat	el	que	actuï,	 i	en	altres	ho	 faran	
conjuntament.	Les	lents	refractives	estan	formades	per	anells	concèntrics	que	alteren	la	visió	
de	prop	amb	la	de	lluny	i	això	s’aconsegueix	variant	el	radi	de	curvatura	dels	diferents	anells.	
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Les	 LIOs	 fàquiques	 són	 les	 que	 s’implanten	 per	 complementar	 el	 cristal·lí,	 és	 a	 dir,	 sense	
extreure’l,	generalment	com	tractaments	de	defectes	de	refracció	greus	com	casos	de	miopies	
severes,	hipermetropies	altes	 i	presbícia.	També	poden	indicar-se	en	casos	amb	graduacions	


















permetin	 continuar	 amb	 la	 seva	 activitat	 diària	 en	 l’ús	 dels	 dispositius.	 A	 de	 més	 de	 la	
correcció	 mitjançant	 lents	 oftàlmiques	 i	 lents	 de	 contacte,	 s’han	 desenvolupat	 diferents	
opcions	quirúrgiques	per	 la	correcció	de	 la	presbícia,	com	la	substitució	del	cristal·lí	per	una	
lent	 intraocular,	aquesta	 lent	s’anomena	Lent	 intraocular	Pseudofàquica	a	diferència	de	 les	
lents	fàquiques,	en	aquestes	s’extreu	totalment	el	cristal·lí.	Quan	optem	per	la	inserció	d’una	
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Són	 les	 lents	 intraoculars	 més	 simples	 del	 mercat,	 les	 que,	 com	 el	 seu	 nom	 indica,	
tenen	 un	 únic	 punt	 d’enfocament.	 No	 permeten	 que	 l’ull	 en	 el	 que	 són	 implantades	 pugui	
veure	bé	de	lluny	i	de	prop	al	mateix	temps.	L’oftalmòleg	selecciona	la	 lent	amb	la	potència	
adequada	 per	 que	 el	 pacient	 tingui	 la	 millor	 agudesa	 visual	 possible	 de	 lluny	 sense	 cap	
correcció	i	només	faci	servir	les	ulleres	per	veure	de	prop.	
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Les	 lents	 Intraoculars	 asfèriques	 son	 les	 LIOs	 que	 compten	 precisament	 amb	 un	
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lents	 monofocals;	 una	 part	 òptica	 i	 uns	 hàptics	 que	 poden	 tenir	 diferents	 formes.	 El	 que	
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Aquestes	 lents	 fan	 servir	un	mètode	 refractiu	multi-zona,	és	a	dir,	 es	defineixen	dos	
potencies	 incorporades	 dins	 dels	 anells	 o	 zones	 refractives	 circulars	 amb	 diferent	 índex	 de	
refracció.	Aquest	tipus	de	lents	ofereixen	molt	bona	visió	Inter	mitja	i	una	major	transmissió	
de	la	llum,	però	poden	provocar	símptomes	disfotòpsics	relacionats	amb	la	visió	nocturna,	a	
més	 a	 més,	 ofereixen	 una	 agudesa	 visual	 inferior	 a	 la	 que	 ofereixen	 les	 lents	 intraoculars	
difractives.		
Dins	d’aquest	 tipus	de	 lents	es	 troben	 les	 lents	 rotacionals	 simètriques	 composades	
per	 circumferències	 o	 zones	 concèntriques	 que	 permeten	 una	 visió	 de	 lluny	 i	 de	 prop	 de	
manera	 alternativa	 i	 les	 rotacionals	 asimètriques,	 que	 estan	 composades	 d’una	 superfície	
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El	 cristal·lí	 natural	 jove	 i	 sà	 posa	 en	 disposició	 del	 pacient	 tota	 la	 seva	 superfície	
transparent	per	la	projecció	de	la	imatge	en	la	retina.	La	lent	intraocular	Multifocal	Bifocal,	en	





	 Les	 lents	 híbrides	 presenten	 un	 disseny	 amb	 una	 part	 difractiva	 central	 i	 una	 zona	
perifèrica	refractiva.	
	
En	 el	moment	de	 realitzar	 el	 treball	 només	hi	 havia	 una	 lent	 bifocal	 híbrida	 al	mercat,	 que	
aquesta	tenia	una	òptica	difractiva.	La	seva	fabricació	és	va	basar	principalment	en	què	la	visió	
propera	és	menys	 important	en	condicions	de	baixa	 il·luminació	quan	 la	pupil·la	és	gran.	La	
segona	 direcció	 que	 ha	 guiat	 el	 seu	 disseny	 és	 que	 resulta	 essencial	 reduir	 la	 percepció	 de	
halos	i	dellumbraments			en	condicions	de	baixa	il·luminació.	Esta	demostrat	que	les	funcions	
habituals	del	 ser	humà	es	desenvolupen	en	un	mñon	 fotòpic	 (natural	o	artificial)	 amb	unes	
pupil·les	relativament	petites	la	major	part	del	temps.	Per	tasques	de	recerca	com	la	lectura	
s’utilitzen	generalment	llum	molt	intensa,	el	que	dona	lloc	a	pupil·les	mot	més	grans.	També	
per	 visió	 de	 prop	 el	 reflex	 acomodatiu	 en	 el	 ser	 humà	 fa	 que	 el	 diàmetre	 de	 la	 pupil·la	 és	
redueixi.		
Aquesta	lent	combina	avantatges	relatives	dels	dissenys	de	les	lents	refractives	amb	el	disseny	
de	 les	 lents	 difractives.	 Ambdós	 	 dissenys	 proporcionen	 una	 distribució	 de	 l’energia	 més	
eficient.	 La	 lent	 té	 dos	 punts	 focals	 principals,	 un	 per	 lluny	 i	 l’altre	 per	 prop,	 existint	 varis	
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pensar	 que	 la	 verdadera	 acomodació	 pseudofàquica	 pot	 ser	 restaurda	 mitjançant	 un	
moviment	 anterior	 de	 l’òptica	 de	 la	 lent,	 desplaçant	 així	 el	 pla	 focal.	 Sent	 lents	 d’òptica	
monofocal,	els	seus	moviments	al	llarg	de	l’eix	axial	i	els	canvis	en	la	seva	curvatura,	serien	






l’any	 1855,	 segons	 el	 qual	 durant	 la	 contracció	 del	 múscul	 ciliar	 la	 zònula	 es	 relaxaria	 i	
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seva	potencia,	 ja	 que	 la	 seva	 rígides	 l’impedeix	 canviar	 la	morfologia	per	 l’enfocament	dels	
objectes	propers.	Estudis	 recents	 realitzats	amb	ressonància	magnètica	 (Strenk	et.	Ál.	2006)	
comproven	com	l’augment	de	la	mida	del	cristal·lí	desplaçaria	al	iris	i	al	múscul	ciliar,	reduint	








La	 principal	 característica	 d’aquest	 tipus	 de	 lents	 intraoculars	 és	 que	 poden	 ser	




Aquestes	 lents	 permeten	 una	 correcció	 posterior	 fins	 a	 dues	 diòptries.	 Aquesta	 magnitud,	





De	 manera	 simplificada	 podem	 entendre	 l’astigmatisme	 com	 una	 falta	 de	 simetria	
esfèrica	 en	 el	 nostre	 sistema	 ocular	 que	 fa	 que	 el	 que	 la	 pateix	 vegi	 borrós.	 El	 defecte	 de	





Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 














Com	 major	 es	 la	 potència	 de	 una	 lent,	 major	 és	 el	 rang	 d’acomodació	 que	
proporcionarà	 el	moviment	 d’aquesta	 lent.	 Les	 lents	 de	 doble	 òptica	 convinent	 una	 òptica	
positiva	anterior,	que	es	desplaça	cap	endavant,	amb	una	òptica	negativa	posterior,	actuant	
com	un	sistema	òptica	únic.	Per	consegüent,	per	un	mateix	desplaçament,	les	lents	de	doble	
òptica	 proporcionen	un	 canvi	 refractiu	major	 o,	 el	 que	 és	 igual,	major	 poder	 d’acomodació	












diàmetre	equatorial	de	 la	càpsula	és	redueix,	resultant	en	un	 increment	de	 la	pressió	en	els	






Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 





Per	 aconseguir	 aquesta	 meta,	 s’han	 de	 superar	 diversos	 obstacles,	 com	 la	 extracció	 de	 la	
cataracta	 a	 través	de	una	 capsulorrexis	molt	 petita,	 aconseguir	 que	el	material	 introduït	 es	
mantingui	estable	en	el	sac	capsular,	inclús	després	de	la	capsulotomia,	evitar	imperfeccions	
en	 la	 superfície	 òptica	 generada	 per	 alguna	 irregularitat	 en	 el	 material,	 en	 el	 sac	 o	 en	 la	
cantonada	de	 la	 rexis,	 o	 calcular	 el	 poder	 diòptric	 exacte.	 El	 futur	 de	 les	 lents	 deformables	
està	en	el	desenvolupament	de	materials	complexos	que	solucionen	aquests	 inconvenients	 i	


















de	 primera	 generació	 eren	 de	 tres	 pinces	 amb	 els	 hàpics	 de	 prolene.	 Aquest	 material	 és	
menys	 biocompatible	 que	 el	 PMMA,	 el	 qual	 produïa	 major	 inflamació	 i	 opacificació	 en	 la	
capsula	posterior.	Les	lents	de	silicona	de	segona	generació	presenten	hàpics	de	PMMA.	Al	ser	
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els	 hàptics	 de	 prolene.	 Existeixen	 molts	 estudis	 sobre	 la	 incidència	 d’opasificació	 capsular	
relacionada	 amb	 el	 material	 de	 les	 LIO.	 Per	 les	 lents	 de	 silicona	 de	 primera	 generació	 la	
incidència	ha	sigut	la	mateixa	que	per	les	de	PMMA,	mentre	que	la	opasificació	amb	les	lents	













També	 és	 coneixen	 com	 lents	 de	 hidrogel.	 Són	 les	 lents	 toves	 amb	 una	 bona	
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La	multifocalietat	 és	 adquirida	mitjançant	 el	 Presbylasik,	 una	 tècnica	 que	 dur	 a	 terme	 una	
ablació	corneal	amb	Làser	excimer.		
Existeixen	una	varietat	de	 tècniques	per	 la	correcció	de	 la	presbícia,	Làser	Vision	Correction	
(LVC)).		
1. LVC	Multifocal	perifèrica:	la	còrnia	perifèrica	és	tractada	per	crear	asfericitat	perifèrica	
negativa.	D’aquesta	manera	 la	còrnia	central	és	considerada	per	 la	visió	de	 lluny	 i	 la	
mig-perifèrica	és	per	la	visió	propera.		
2. LVC	Multifocal	central:	Seguint	el	mateix	mètode,	 la	còrnia	central	és	tractada	per	 la	
visió	propera	i	la	perifèria	és	per	la	visió	llunyana.	







“encongir”	 les	 fibres	de	 col·lagen	de	 la	 còrnia	més	perifèrica.	Això	 causa	una	elevació	de	 la	
còrnia	 central	 que	 incrementa	 el	 poder	 refractiu	 de	 l’ull	 (més	 positiu).	 I	 tot	 que	 aquesta	
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La	seva	precisió	 i	 seguretat	 fan	aquesta	 tècnica	útil	per	a	diferents	 tipus	de	cirurgia	cornial,	
incloent	 tractaments	 intraestromals.	 Habitualment	 fent	 servir	 un	 làser	 de	 femto	 segons	 és	
creen	 cinc	 anells	 concèntrics	 a	 l’estroma	 cornial	 situats	 entre	 2-4mm	de	 l’eix	 de	mirada.	 El	
principal	avantatge	és	que	la	superfície	de	la	còrnia	queda	intacta.	
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els	 resultats8	d’aquestes	 lents,	que	 s’han	demostrat	excel·lents,	no	obstant,	 	 també	hi	ha	 la	
insatisfacció	 dels	 pacients	 i	 la	 necessitat	 de	 procediments	 secundaris	 que	 poden	 ser	
significants9	.		




A	 partir	 de	 veure	 els	 diferents	 tipus	 de	 lents	 intraoculars,	 veurem	 les	 indicacions	 i	
contraindicacions	de	fer	una	cirurgia	amb	aquestes.	
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del	 tipus	de	 lent	 implantada	el	 rendiment	visual	després	de	 la	cirurgia	de	cataracta	pot	
estar	influït	per	anomalies	de	la	pel·lícula	llagrimall,	portant	a	una	pitjor	AV..	
Altres	 defectes	 que	 poden	 influir	 en	 el	 resultat	 de	 la	 cirurgia	 post-cataracta	 són	 la	
presència	de	cicatrius	cornials	i	pterígions.	
b) Aberracions	 i	 cirurgia	 prèvia:	 amb	 presència	 d’aberracions	 cornials	 com	 el	 Coma,	
aberració	esfèrica	o	el	pròpi	astigmatisme	poden	reduir	l’agudesa	visual,	tant	mateix,	és	
important	saber	que	els	pacients	que	han	estat	prèviament	sotmesos	a	cirurgies	 làser	o	
queratotomies	 freqüentment	 mostrin	 reducció	 al	 contrast.	 La	 inserció	 de	 la	 LIO	 sota	
aquestes	còrnies	pot	crear	una	pèrdua	addicional	de	AV.	
c) Pupil·la:	la	mida	i	la	forma	de	la	pupil·la	és	important	quan	considerem	implantar	una	LIO	
multifocal.	 Pacients	 amb	 una	 pupil·la	 gran,	 tenen	 més	 risc	 de	 patir	 disfunció	 per	




d) Retina:	 Avaluant	 la	 idoneïtat	 de	 una	 LIO	multifocal	 en	 presencia	 de	malaltia	 	 macular	
depèn	 d’estabilitat	 de	 la	 malaltia,	 la	 progressió	 esperada	 de	 l’efecte	 en	 el	 temps	 i	 la	
disponibilitat	 i	 utilitat	 del	 tractament.	 Algunes	 condicions	 són	 absolutes	 contradiccions	
per	 l’ús	de	 les	LIO	multifocal,	com	la	retinosis	pigmentària	 i	 la	malaltia	de	Stargardt;	 les	
malalties	 maculars	 més	 comunes	 és	 presenten	 afectant	 un	 número	 significatiu	 de	
pacients	que	llavors,	el	judici	clínic	es	torna	fonamental.	Els	possibles	problemes	són	dos:	
problemes	de	la	visió	per	el	pacient	i	visualització	deteriorada	del	fons	d’ull	per	el	metge.	
e) Nervi	 òptic:	 En	 general	 qualsevol	 anomalia	 del	 nervi	 òptic	 que	 restringeixi	 l’AV,	 la	
sensibilitat	 al	 contrast,	 la	 percepció	 del	 color	 o	 el	 camp	 visual	 poden	 ser	 considerades	
contraindicacions	 per	 la	 inserció	 de	 LIO	 multifocal.	 Si	 hi	 ha	 alguna	 anomalia	
potencialment	progressiva	que	afecti	a	la	funció	o	l’estructura	del	nervi	la	LIO	multifocal	
hauria	de	ser	considerada	una	contra	indicació.		
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pacients	 amb	 cataractes.	 Aquest	 estudi	 mostra	 que	 la	 millora	 de	 l’agudesa	 visual	 en	 visió	






Molts	 pacients	 que	 van	 amb	 LIOS	 són	 satisfets	 amb	 els	 resultats	11		 .	 Malgrat	 els	 efectes	
adversos	 esperats	 després	 de	 la	 implantació,	 la	 majoria	 dels	 pacients	 no	 noten	 aquestes	
aberracions	però	entenen	el	compromís	de	qualitat	que	és	requeria	per	aconseguir	no	portar	
ulleres.	
Les	expectatives	poc	realistes,	 l’error	refractiu	residual,	 l’opacificació	capsular	posterior,	 l’ull	
sec	o	les	complicacions	intraoperatories	poden	conduir	a	que	el	pacient	no	accepti	la	LIO.	
L’estudi	realitzat	per	Gibbons,	Ali,	Waren	i	Donaldson,	té	com	a	propòsit	avaluar	les	causes	i	




les	 causes	 de	 símptomes,	 els	 tractaments	 seleccionats	 per	 a	 cada	 queixa	 i	 presència	 o	
absència	de	millora	clínica	després	del	tractament.	 
La	 taula	 1	 resumeix	 la	 demografia	 i	 presenta	 les	 característiques	 dels	 pacients	 inclosos	 en	
l’estudi.		
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Dels	 49	 pacients,	 25	 d’ells	 (51%)	 van	 presentar	 queixa	 bilateral.	 La	 principal	 queixa	 de	 29	






























Table 2 Chief complaint of patients presenting to our clinic 
who were dissatisfied with presbyopia-correcting IOLs 
Chief complaint, per eye N (%) 
Blurry/waxy/foggy vision  
Distance and near 50 (67.6) 
Only near 16 (21.6) 
Only distance 6 (8.1) 
Photic phenomena  
negative dysphotopsia 1 (1.4) 
halo/glare 8 (10.8) 
Multiple images/ghosting 8 (10.8) 
Abbreviation: iOl, intraocular lens.  
with  presbyopia-correcting  O s  presenting  to  our  clinic  for 
 




Male eyes 25 (36.7) 
Female eyes 49 (63.3) 
Time to presentation (months) 25.5±25.3 
Mean manifest refraction  
sphere (D) −0.6±0.8 (−3.3–1.5) 
Cylinder (D) 0.7±0.6 (0–2.5) 
Mean se (D) −0.3±0.8 (−3.0–2.3) 
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El	 63%	dels	 ulls	 tenien	una	 causa	preoperatòria	 per	 la	 seva	 insatisfacció.	 La	 principal	 causa	
preoperatòria	 va	 ser	 el	 síndrome	 de	 l’ull	 sec.	 Un	 altre	 grup	 va	 tenir	 una	 patologia	 ocular	
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12.	 Allister Gibbons, Tayyeba K Ali, Daniel p Waren, Kandall E Donaldson (October 11, 2016). Causes and 
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Durant	 la	última	dècada	hi	han	hagut	desenvolupaments	 significants	en	 relació	a	 la	 cirurgia	
per	la	presbícia,	aconseguir	bons	resultats	però	cada	modalitat	té	els	seus	propis	avantatges	i	
inconvenients.	 Durant	 els	 pròxims	 anys	 és	 provable	 que	 puguem	 veure	 la	 introducció	 de	
diferents	 LIOS,	 així	 com	 el	 desenvolupament	 de	 nous	 tractaments	 i	 tecnologies	 per	
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